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は じ め に
若年性認知症とは64歳以下で発症した認知症を指す。国内の人数は, ３万７千人（厚生労




















歴史に触れ, 後半では, 発足から 5年を経過した桃山なごみ会の活動を振り返り活動の到達
点を確認することを目的とする。桃山なごみ会の前後で立ち上がった本人の会, 家族会の中
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[共同研究：若年性認知症本人・家族交流会とケアに関する研究]



































































2015年 1 月に厚生労働省は, 関係府省庁 (内閣官房, 内閣府, 警察庁, 金融庁, 消費者庁,





















政令指定都市対象67の内, 設置は42か所（62.7％）であり, 3 分の 1 が未設置である。未設































人の問題行動は, 避けられないものとして, 対処療法的な対応に苦慮し, 改善をみないまま










































































































































































相談は医療的なことはもちろん, 経済的なこと, 家族関係, 子どもの教育, 病気の受け入れ
についてなど多岐にわたる。
専門機関への相談は, 病気が進行してからよりも, 初期の人の方が頻回になる。初期の家

































































































































































下サポートセンター）が堺, 高槻, 岸和田, 大阪狭山, 交野などで若年性認知症の連続講座































































出産, 転職, 親の介護, 孫の子育て, 自分の病気などの生活上の変化がおき, サポーターの







































を受けられるようにする」ことを目的とした。内容は, 5 回シリーズとし, ①「若年性認知
症とは。疾患についての理解」 ②「支援のための制度活用」 ③「本人交流会の進め方。本
人同士で話すことの意味」 ④「アロマテラピーを活用したリラクゼーション」 ⑤「家族会
と本人の活動支援のあり方について」とし, 5 回めの開催を土曜とし, 実質的に本人・家族
会の立ち上げをスタートさせる日に位置付けた。
受講者のよびかけは, 岸和田市, 泉大津市, 和泉市, 貝塚市, 泉佐野市, 泉南市, 忠岡町,
熊取町, 田尻町など広く泉州地域に呼びかけた。また, 地域包括支援センター, 社協, 認知































































































































お わ り に
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Practice of Making Places of Residence
for Younger People with Dementia
Focusing on the Momoyama Nagomi Self-help Group
SUGIHARA Kuniko
Until several decades ago, people believed dementia to be a disease primarily affecting elderly
people, therefore diagnosis methods to detect early onset were late in being developed.
Nowadays it is recognized that problems experienced by patients and their families due to early
onset of the disease are different from those in a senile state. Including economic difficulties, dif-
ficulties in child rearing, and caring for elderly parents, people commonly recognize that those
problems have significant effects on their lives and therefore many informal organizations try to
respond to such problems. This also means that support provided by the social welfare system
is poor. Informal support activities contribute significantly to the social involvement of patients
and their families and their influence has been increasing along with additional introduction of
contacts with local governments on the back of public opinion and measures to provide support
for dementia. It is important that informal supportive organizations offering places where patients
can belong continue to take action in many areas.
